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La paratuberculosis en ganado caprino es una enfermedad infecciosa que se encuentra de cierta actualidad, debido 
a las reacciones cruzadas que se están dando 
con la tuberculosis en determinadas zonas. 
Para despejar todas las dudas existentes y 
hacer un repaso a la situación actual en la 
que se encuentra la enfermedad, el catedrático 
Juan Francisco García Marín, con su dilatada 
trayectoria en la Facultad de Veterinaria de la 
Universidad de León, responde a todas las 
incógnitas que plantea esta enfermedad en el 
ganado caprino.
TIERRAS.- ¿Existen razones para que el 
sector caprino español esté preocupado 
respecto a la situación actual de la para-
tuberculosis? ¿Estamos ante una enferme-
dad emergente? ¿Qué ha pasado para que 
resurja?
JUAN FRANCISCO GARCÍA MARÍN.- La 
paratuberculosis caprina no es una enferme-
dad emergente, en España se diagnosticó 
en los años 70 y siempre se ha observado 
una elevada incidencia en toda España, con 
presencia de numerosos caso clínicos. No 
ha resurgido, lo que hay es más interés en la 
misma, pero los veterinarios y ganaderos la 
conocen bien y el hecho es que se vacuna un 
porcentaje muy elevado de rebaños de forma 
sistemática. El problema surge ahora con la 
decisión de algunas comunidades autónomas 
de realizar campañas de saneamiento con la 
prueba de la intradermorreacción simple, en 
vez de la comparada, en rebaños vacunados 
de paratuberculosis, lo que implica que habrá numerosas 
reacciones cruzadas, es decir, que se consideraran positivos 
a tuberculosis animales no infectados.
TI.- Estudios parciales en distintas zonas de España indi-
can altos niveles de incidencia en el caprino en distintos 
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??Hay un problema con las pruebas de intrader-
morreación simple en rebaños vacunados, que 
algunas comunidades aplican en las campañas de 
saneamiento, porque se dan reacciones cruzadas 
con la tuberculosis
??Las consecuencias económicas de la paratuber-
culosis, además de los animales muertos anuales 
(entre un 2% y más del 10%), son el descenso en 
la producción de leche (hasta un 20%) y la pérdida 
de fertilidad
✚
momentos y lugares, con porcentajes que hace una década 
rondaban el 50% de los animales analizados (Huelva, 
Guadarrama, Ávila…). ¿Existen datos globales sobre la 
prevalencia actual en esta especie o de algún estudio 
reciente, aunque sea de carácter local?
J.F.G.M.- No hay datos globales actualizados debido a 
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que es una enfermedad endémica y es conocida su elevada 
prevalencia desde hace mucho tiempo. Por ello los planes 
de vacunación generalizada en la mayor parte de España, 
especialmente en caprino lechero. Debido a la eficacia de 
la vacuna, y al mencionado elevado número de rebaños 
vacunados, no se hacen estudios serológicos amplios en la 
actualidad, excepto casos muy puntuales y locales que no 
son publicados.
TI.- La enfermedad es de declaración obligatoria, pero 
¿realmente tiene usted la impresión de que ganaderos y ve-
terinarios cumplen con esa obligación? ¿O quizá exista un 
número importante de rebaños que, por la sintomatología 
confusa que presenta o por su largo periodo de incubación 
habitual, estén conviviendo con la enfermedad sin saberlo?
J.F.G.M.- En primer lugar es de declaración obligatoria 
porque aparece en la lista de la OIE y también por inercia del 
pasado cuando se subvencionaba la vacuna y era preciso 
declarar antes la presencia de la infección, como es lógico. No 
obstante, cuando decimos declaración obligatoria de la ‘enfer-
medad’ no es al mismo nivel que la tuberculosis, por ejemplo. 
Y cuando se habla de la ‘enfermedad’, ¿los test serológicos son 
un diagnóstico de la enfermedad? Estos últimos son los que 
más se realizan por los laboratorios de diagnóstico. Respecto 
a la última parte de la pregunta, no cabe la menor duda de 
que se minusvalora o se confunde con otras enfermedades, 
aunque esto pasaba más en el pasado, actualmente es difícil 
que un veterinario de pequeños rumiantes se confunda. 
Debido a ello también se ha ‘incrementado’ el número de 
diagnósticos y el reconocimiento de esta enfermedad.
TI.- ¿Cree usted que las administraciones públicas adoptan 
los protocolos de trabajo adecuados y mantienen el control 
y vigilancia necesarios? ¿Existen estrategias similares y 
comunes en todas las zonas?
J.F.G.M.- No creo que las administraciones públicas ten-
gan que realizar un mayor control de esta enfermedad, además 
desconozco el tipo de controles que hace en general, sobre 
todo porque son muy variables de una a otra comunidad 
autónoma, depende del interés de responsables veterinarios 
que están en cada momento. El control, el tratamiento y 
prevención (vacunación) lo deberían hacer los veterinarios 
de las explotaciones, excelentes profesionales en el momento 
actual, bien particulares, de ADS, etc. Es una enfermedad 
más. No se puede retroceder a los años 80 en los que la ad-
ministración prohibía la vacunación en todos los rumiantes, 
por ejemplo, sin motivo razonable en pequeños rumiantes. 
Deberían en todo caso acordarse unas pautas mínimas, entre 
ganaderos, veterinarios de explotación y la administración, 
no sólo por parte de la administración. Si sólo lo hace esta 
última, fracasará una vez más.
TI.- ¿Hay un riesgo real de que esta patología pueda estar 
relacionada con alguna enfermedad humana (Crohn), 
lo que le daría un cierto matiz ‘zoonótico’, o se trata 
exclusivamente de un problema económico para las ex-
plotaciones? 
J.F.G.M.- La enfermedad de Crohn tiene un fuerte condi-
cionante genético e inmunológico, en cualquier caso la My-
cobacterium a. paratuberculosis (Map) actuaría como posible 
desencadenante de la lesión intestinal. Histopatológicamente 
es similar a algunas formas de la paratuberculosis y en los 
años 90 se aisló una cepa de Map en una chica afectada de 
Crohn y con la misma se infectaron cabras que desarrollaron 
paratuberculosis. Asimismo, también hay estudios que iden-
tifican y relacionan Map con Crohn. No obstante, también 
hay estudios similares con otras bacterias. Es decir, no está 
totalmente aclarada la relación paratuberculosis y Crohn pero 
existen indicios de que pudiera estar implicado, siempre que 
previamente se den las condiciones genéticas y de respuesta 
inmune anómala necesarias. En cualquier caso no se trataría 
de una zoonosis como la brucelosis (Fiebres malta) o la tu-
berculosis, de contagio directo y desarrollo inmediato de la 
misma enfermedad entre una y otra especie, sin condiciones 
individuales previas. El bacilo paratuberculoso (Map) sería 
un desencadenante de la patología asociada a la enfermedad 
de Crohn humana. De hecho, en todos los países de Europa, 
Estados Unidos o Australia, donde la prevalencia de paratu-
berculosis es elevada (vacas, ovejas y cabras), no hay una 
relación epidemiológica clara con los caso de enfermedad 
de Crohn. 
TI.- ¿Los ganaderos y veterinarios de campo están sufi-
cientemente concienciados del peligro que implica o sería 
preciso prestarle más atención en el trabajo diario? 
J.F.G.M.- Los veterinarios de campo están concienciados 
del peligro que supone la paratuberculosis en el ganado. 
Respecto a la enfermedad de Crohn, me remito a la respuesta 
anterior. Conocen la existencia de la posible relación, alguno 
más que otros, pero también las dudas que existen sobre la 
misma.
TI.- ¿Se adoptan habitualmente pautas de trabajo para 
detectarla? ¿Es posible dar recomendaciones para esta-
blecer un plan de control general? ¿Está justificado en 
todos los casos?
J.F.G.M.- En general, se adoptan pautas para su diagnós-
tico y también las medidas para su control. Es raro encontrar 
veterinarios especialistas en ovino y caprino que no sepan 
diagnosticarla ni abordar su control. El diagnóstico post-
morten (necropsia e histopatología), así como la técnica de 
la PCR en tejidos para la identificación del bacilo causante, 
son completamente eficaces, sencillas y baratas. Los test 
serológicos en el animal vivo tienen sus limitaciones pero son 
también muy útiles en especial para confirmar animales con 
clínica sospechosa y para la detección de posibles preclínicos. 
El control se basa exclusivamente en la vacunación. El resto 
de medidas son costosas y simplemente reducen algo las 
pérdidas, no se controla la infección.
TI.- ¿Qué medidas de bioseguridad debe implantar una 
explotación que esté libre para impedir la entrada de 
la enfermedad? ¿Qué precauciones deben tomarse en el 
intercambio de animales?
J.F.G.M.- Exactamente las mismas que para otras enferme-
dades. No permitir la entrada de animales de otras explotacio-
nes, o si ello fuera necesario que procedan de granjas libres 
conocidas, ni de personas sin ropa de aislamiento (calzas, ✚
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mono o bata sólo para esa granja). Los test 
serológicos en cabritas de reposición, menores 
de un año, no sirven. Un animal puede estar 
infectado y ser negativo al test serológico, de 
hecho la gran mayoría lo son. La higiene y la 
desinfección con productos adecuados a con-
centraciones más altas que las habituales, así 
como con cal o lejía, etc… ayudan siempre que 
exista una buena limpieza previa.
TI.- ¿Su parecido con la tuberculosis suele 
llevar a algún tipo de confusión, que implique 
el que no se le preste esa atención? 
J.F.G.M.- Sinceramente, para alguien que 
conozca ambas enfermedades no existe tanto 
parecido, se distinguen fácilmente. Otro tema 
es que se presenten conjuntamente en el mismo 
rebaño, e incluso en el mismo animal. Ahí es 
donde comienzan los problemas. Sin embargo, es fácil el diag-
nóstico post-morten en animales enfermos y la diferenciación 
de ambas. Si existieran ambas, la prioridad es la tuberculosis.
TI.- ¿Es cierto que las prisas por acabar con la tuberculosis 
en caprino, después de años sin hacer nada, está compli-
cando la convivencia con esta enfermedad? 
J.F.G.M.- Puede ser, aunque no debería haber ninguna 
complicación, si se sabe abordar el tema y se hace correcta-
mente. Como ya he comentado antes, el problema surge en 
rebaños vacunados de paratuberculosis, estén o no infec-
tados de tuberculosis. Si se hace una intradermorreacción 
simple habrá problemas, pero existen otras opciones como 
la intradermorreacción comparada con lecturas apropiadas 
en aquellos rebaños vacunados. Es cuestión de voluntad 
política, incluida la de veterinarios de la administración y 
sus asesores, y sobre todo contar con los veterinarios de la 
explotación y ganaderos.
TI.- Y con otras patologías más habituales en el caprino y 
menos graves, ¿es posible que se confundan los síntomas 
y ‘despisten’ a ganaderos y veterinarios?
J.F.G.M.- La paratuberculosis produce un adelgazamiento 
crónico, progresivo, con o sin diarreas. Puede confundirse 
en el animal vivo con tuberculosis, con la CAE, también 
crónica, siempre existe artritis evidente. Otras como agalaxia 
contagiosa crónica también adelgaza, pero hay o ha habido 
otros signos clínicos. Finalmente, las parasitosis intensa, 
especialmente digestivas, pueden dar los mismos síntomas, 
pero habitualmente se desparasita con frecuencia. Si después 
de desparasitar persiste la presencia de adelgazamiento de 
animales adultos, con o sin diarrea, se debería sospechar de 
paratuberculosis y confirmar post-mortem.
TI- ¿Dentro de las posibilidades de prevención, es la vacu-
nación la mejor alternativa? ¿Tiene algún efecto negativo 
la vacunación? ¿Es cierto que con la vacunación se com-
plica la lucha contra la tuberculosis?
J.F.G.M.- La vacuna es la única alternativa real y eficaz. 
No existe otra posibilidad. Las reacciones en el punto de 
inoculación son las mayores reacciones adversas. La edad 
ideal de vacunación es entre los 3 y 9 meses de vida una sola 
vez. Si la enfermedad clínica está ya en el rebaño, se debería 
vacunar a todo el rebaño, no necesariamente el mismo día, 
lo podemos adaptar a los sistemas productivos, y repetir la 
vacunación en la reposición. Esta es la pauta habitual, en 
casos concretos podría modificarse.
TI.- ¿Es usted más partidario de las vacunas vivas o de las 
inactivadas? ¿Por qué?
J.F.G.M.- Las dos dan resultados parecidos, algo mejor las 
inactivadas, con las que además no hay riesgo de introducir 
bacilos vivos, por lo tanto serían las de elección. No obstante, 
en casi todo el mundo, desde España a Australia, pasando por 
Francia o Estados Unidos, se emplea la misma vacuna inacti-
vada, que por cierto es de desarrollo y fabricación española.
TI.- ¿Un buen plan vacunal y de manejo permite llegar a 
erradicar la enfermedad de una granja? ¿Con qué horizonte 
temporal?
J.F.G.M.- Sí, la enfermedad en un plazo breve y la infec-
ción en un plazo largo de más de 10-20 años. Lo que sí es 
relativamente inmediato (6 a 18 meses) es la reducción casi 
total de casos clínicos o enfermos (que llegan a desaparecer 
totalmente) y el incremento (hasta el 20%) de producción 
de leche.
TI.- ¿El arsenal terapéutico disponible da soluciones a los 
problemas reales de las granjas de caprino? 
J.F.G.M.- En el caso de la paratuberculosis sí, existe una 
vacuna eficaz e inocua.
TI.- Algunos autores han acuñado para esta enfermedad 
el término ‘efecto iceberg’, que quiere decir que cuando la 
enfermedad aparece en una explotación, los animales con 
síntomas son la parte visible, el pico del iceberg, pero en 
realidad los animales enfermos son muchos más, la parte 
oculta del iceberg, llegando algunos estudios a asegurar 
que por cada animal con síntomas clínicos es probable que 
existan otros 25 enfermos… ¿Comparte esa apreciación?
R.- El ‘efecto iceberg’ se da en también en otras enferme-
dades, pero especialmente en las denominadas de ‘de curso ✚
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lento’, entre las que se encuentra la paratuberculosis. Sí com-
parto esa opinión, con ligeros matices en la relación enfermos 
e infectados, que depende básicamente de las condiciones de 
enfermedad en cada granja, pero en general sí es así.
TI.- ¿El diagnóstico de la paratuberculosis en caprino es 
ahora menos complicado? ¿Se ha avanzado en este terreno? 
¿Cuál es el método más adecuado para una explotación 
en la que se existen sospechas?
J.F.G.M.- El diagnóstico de la enfermedad no tiene ni ha 
tenido desde hace décadas ninguna complicación, se lo ase-
guro. Puede realizarse en vida (clínica con serología y/o PCR 
en heces de animales enfermos), y post-mortem (anatomía 
patológica, PCR, cultivo). Una vez diagnosticada la enferme-
dad se pueden hacer test serológicos de todos los animales 
para proceder a la valoración de la infección en la granja.
TI.- Una vez diagnosticada, ¿qué estrategia de manejo es 
la más correcta con las cabras en producción? ¿Y con la 
recría?
J.F.G.M.- Además de la ya indicada de vacunación, im-
prescindible, se puede acompañar de separación de cabritas 
al nacimiento y calostrado y lactación artificial. Respecto 
al calostro, puede ser pasteurizado o tenerlo congelado 
procedente de cabras adultas seronegativas, mayores de 3-4 
años. Pero estas medidas, así como la limpieza y desinfección 
ayudan, pero sólo son parcialmente eficaces.
TI.- Dada la virulencia de la enfermedad y las dificultades 
para su erradicación, ¿hay margen para una convivencia 
temporal controlada con la misma para reorganizar el re-
baño? ¿Es posible conseguir la recuperación terapéutica de 
los animales? ¿Merece la pena intentarlo en algunos casos?
J.F.G.M.- No creo que existan dificultades para su control 
y posterior erradicación de un rebaño, hay vacuna eficaz. Se 
da por igual en todos los modelos de producción, depende 
mucho del tipo y calidad de alimentación, más de sí están 
permanentemente estabuladas o en extensivo. En intensivo 
las cabras están más cuidadas y tiene más valor individual, 
son observadas día a día individualmente en el ordeño, y se 
diagnostican rebaños con menor incidencia de casos clínicos 
que en el extensivo. Es más una cuestión de valoración de 
pérdidas y de su control sanitario y gasto en este aspecto.
TI.- ¿Cuáles son las vías de contagio más habituales y 
peligrosas? ¿Es cierto que a medida que se intensifica el 
modelo de producción y el periodo de estabulación de los 
animales los riesgos de paratuberculosis se disparan? ¿El 
pastoreo en lugares comunes con otros rebaños implica 
algún nivel de riesgo importante?
J.F.G.M.- Fecal y oral, el bacilo se elimina en grandes 
cantidades por las heces. También algo a través de calostro/
leche y trasplacentaria. El pastoreo en zonas que han sido 
contaminadas por animales infectados es siempre un riesgo, 
aunque no está bien cuantificado, debido a la resistencia 
del bacilo en el medio exterior, siempre que esté protegido 
de la luz solar. El mismo riesgo es mayor en el interior de 
establos sucios.
TI.- ¿Se han cuantificado las pérdidas económicas que 
sufre una explotación caprina en la hay paratuberculosis? 
¿Cuáles son repercusiones directas e indirectas que tiene 
en la rentabilidad de la granja?
J.F.G.M.- Se ha cuantificado bien en todos los rumiantes, 
siendo parecidas. Además de los animales muertos anuales 
(entre un 2% y más del 10%) debidos a la enfermedad, hay 
descenso en la producción de leche (hasta un 20%) en 
ganado intensivo, y de la fertilidad. En vacuno lechero se 
ha demostrado un incremento significativo de mamitis en 
general, tanto en establos con paratuberculosis como entre 
los seropositivos, así como incremento muy significativo del 
desecho de animales en el grupo de positivos y dudosos en 
test serológicos.
TI.- ¿Estas pérdidas se observan sólo en animales que 
tienen síntomas clínicos o también afecta a los niveles de 
producción que cursan la enfermedad de forma subclínica?
J.F.G.M.- Las pérdidas son tanto en animales enfermos 
como en infectados sin clínica.
TI.- Las heces de los animales infectados son la vía de ex-
creción más importante, ya que contaminan ubres, pastos, 
aguas y alimentos, que impulsan la recirculación de las 
micobacterias y multiplican los contagios, pero también 
se ha descrito su presencia en la leche. ¿Eso abre el riesgo 
de contaminación alimentaria y las posibilidades de con-
tagio humano a través de la leche cruda, la pasteurizada 
o el queso?
J.F.G.M.- En leche de ganado vacuno se ha demostrado 
la presencia del bacilo vivo, incluso en leche pasteurizada 
(no hay estudios en esterilizada). El contagio y su relación 
con la enfermedad de Crohn en humanos no es tan simple 
ni directo, no sucede como en una brucelosis, nada que ver 
con las zoonosis habituales. Como ya he mencionado an-
teriormente, la relación entre paratuberculosis y Crohn hay 
que tomarla con muchas reservas y sigue siendo discutida.
TI.- Ahora que el caprino español y sus producciones se 
están internacionalizando, ¿cree que la paratuberculosis 
puede ser un freno para salir a los mercados? ¿Puede llegar 
a utilizarse como una barrera ‘comercial-sanitaria’ para 
frenar su competitividad?
J.F.G.M.- Podría serlo en la exportación de animales 
vivos, donde dice que deben proceder de rebaños libres de 
la enfermedad, con las connotaciones que tiene la palabra 
‘enfermedad’ respecto a ‘infección’. Se piden que los anima-
les sean negativos en el test ELISA en suero, y como ya he 
mencionado, un animal menor de año e infectado, casi con 
seguridad será negativo. Mientras que un animal vacunado 
y libre de la infección es positivo. ¿Cómo se interpreta esto? 
Por ello es habitual que las ganaderías que exportan y que 
vacunan, a las cabritas destinadas a la exportación no las 
vacunen. Esta y otras enfermedades se han utilizado siem-
pre como barrera comercial, dependiendo del momento y 
circunstancias. La paratuberculosis existe en todos los países 
de Europa y no creo que en el momento actual existan más 
problemas que los administrativos. ✔
